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EDITORIAL

Temps de reformes o de ruptura?

quest ACESInfo conté una

interessant entrevista al

president del Comité d'Ava-
luacid, Innovacié i Reforma Ope-
rativa del Sistema de Salut (CAI-
ROS). El doctor Manel del Castillo
hi afirma que no és casualitat,
sindé una accid intencionada, que
I'acronim del comite (CAIROS) ens
remeti al terme grec kairés, que
vol dir ‘el moment adequat’. Per
a ell, ara és el moment d'actuar. |
la seva missid és definir les prio-
ritats per a la reforma i la soste-
nibilitat del sistema, perd no en
abstracte, sind portant-les a la
practica.

El mateix Governde la Generalitat,
amb el president al capdavant, la
consellera Pané i tot el seu equip
han tingut la valentia d'assumir
com a objectiu de la legislatura
la necessitat d'activar i comen-
car a executar una reforma del
sistema public de salut de Cata-
lunya per raons ben contundents:
la palesa necessitat d'adaptar-lo
a nous reptes com el demogra-
fic, de millorar-lo en importants
questions com ara l'accessibilitat
i la satisfaccié dels professionals
i d'assegurar-ne la continuitat i la
qualitat en un context de costos
creixents per sobre de les possi-
bilitats d'un financament public
adequat.

Des de fa molts anys, I'ACES ha
coincidit en el diagndstic i ha de-
manat la valentia d'afrontar els

canvis per evitar el continuat de-
teriorament del sistema public de
salut.

Les reformes que el CAIROS i el
seu president assenyalen sén ab-
solutament adequades i van en la
direccid correcta, i, per tant, tenen
tot el suport d'aquesta patronal.
€l model public s'ha de reformar
per gestionar-lo millor. Perd no
podem deixar de recordar que, al
nostre entendre, el problema nu-
clear és estructural.

Els problemes que impossibiliten
una adaptacié del sistema a la
rapidissima evolucié de les neces-
sitats de la nostra societat sén in-
herents a I'estructura dels models
de tipus Beveridge com el nostre.
La necessitat d'intervencié per
part dels estats en la planificacié
dels sistemes de salut i en el fi-
nancament global després de la
devastacié europea posterior a
les dues guerres més desoladores
de la historia de la humanitat, era
gairebé I'inica solucié factible a
curt termini.

Pero la planificacié central de les
necessitats sanitaries, sense la
responsabilitat personal i de la
funcié empresarial en un entorn
competitiu, presenta els mateixos
defectes que en qualsevol altre
sector i les societats occidentals
han anat desterrant aquests de-
fectes com una férmula per obte-
nir resultats optims.

Els grans problemes reconeguts
del nostre sistema public, com
la demostrada impossibilitat de
complir els compromisos de des-
pesa, els greus problemes d'ac-
cessibilitat per a les persones
amb menys possibilitats eco-
nomiques i socials, l'increment
continuat de la burocracia i la
desmotivacio i manca de profes-
sionals sanitaris especialitzats,
sén inherents al model.

Coincidim amb la frase d'Olof
Palme evocada pel doctor Del
Castillo que «un sistema per a
pobres sempre sera un sistema
pobre.

| és justament per aixd que cal
obrir els ulls al fet que reiterar
que només un sistema public de
model nacional de salut ens pot
garantir I'accessibilitat universal
i eficient als recursos sanitaris,
es un error.

Construir un sistema Unic per
a tots els ciutadans, amb rols
equilibrats entre la forca de les
empreses en competéncia tant
en la provisié com en l'assegu-
rament i amb una supervisié i
financament en dltima instancia
de I'Estat segurament seria una
alternativa molt més sostenible
i garantista que el model actual.
Les reformes sén necessaries.
Pero, malauradament, per més
ben orientades que estiguin, se-
guiran sent insuficients.s
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President del Comite d'Avaluacio, Innovacio i Reforma Operativa del Sistema de Salut (CAIROS)

«En algun moment haurem de
posar les proximes generacions per
davant de les proximes eleccions»

Manel del Castillo, director gerent
de I'Hospital Sant Joan de Déu
Barcelona des del 2003, és un
professional de reconegut prestigi
en I'ambit de la gestid sanitaria.
Es metge especialista en Medici-
na Familiar i Comunitaria, i master
en Gestid de I'Empresa Publica
per ESADE. Des del setembre del
2024 és president del CAIROS, i
també exerceix la presidéncia de
I'European Children’s Hospital Or-
ganisation (ECHO) des del 2020.

Del Castillo va comencar la seva
trajectoria en la gestié sanitaria
com a gerent d’Atencié Primaria de
Mallorca. Va ser director provincial
de I'lnsalud Balears i director ge-
rent de la Fundacié Hospital Mana-
cor. A Catalunya, va ser gerent de
I'Hospital Municipal de Badalona
i va ocupar el carrec de secretari
general de Ia Patronal del Consor-
ci d'Associacié Patronal Sanitaria i
Social (CAPSS). A més, ha rebut els
premis Arthur Andersen Diario Mé-
dico, Bearing Point, Profesor Ba-
rea i Fundacio Factor Huma Merce
Sala. Actualment, és professor en
gestid sanitaria a la Universitat de
Barcelona i professor visitant a di-
verses escoles de negocis.

Com valora globalment I'estat del
sistema de salut de Catalunya?

El sistema presenta fortaleses, com
ara les infraestructures, el bon nivell
dels professionals o el tractament de
patologies greus 1 complexes, pero en
altres aspectes s’ha anat deteriorant:
llistes d’espera, fragmentacio, excés
de burocracia, falta de personalit-
zaci6 1 menys eficiencia en les pato-
logies de baixa complexitat. No és
una opini6 personal; la gent ho esta
percebent aixi. Fa uns 10 o 15 anys,
només una de cada cinc persones
consideraven que el sistema s’havia
de reformar, i ara és una de cada dos.
Un altre indicador en aquest sentit
¢és I'increment continu del doble as-
segurament, que, en aquest moment
a Catalunya, tenen una de cada tres
persones, un 40% a Barcelona ciutat.

Pero I'esperanca de vida, en canvi,
no minva?

Precisament per la bona atenci6 a les
patologies greus. Tenim una mortali-
tat evitable per cancer de les millors
de la Uni6 Europea i una mortalitat
infantil de les més baixes del mon.
No hi ha cap contradicci6: el sistema
pot funcionar bé en alguns aspectes 1
alhora presentar esquerdes, i no no-
més per la sostenibilitat economica,
que també, sin6 per la sostenibilitat
social. Un sistema que les classes
mitjanes abandonen es degrada, i a
la llarga, si aquesta dinamica s’inten-
sifica, podem anar cap a un sistema

escindit, com el d’America Llatina,
amb una sanitat per a rics 1 una sani-
tat de minims per a pobres. Aquesta
dinamica no és exclusiva de la sani-
tat; també en I’educaci6 les classes
mitjanes estan abandonant les escoles
publiques a favor de les concertades 1
privades. I com més abandonament
hi hagi, més deteriorament: és un
peix que es mossega la cua.

Olof Palme va dir que «un sistema
per a pobres sempre sera un sistema
pobre». Soc conscient que moltes
persones pensen que el nostre sis-
tema ha arribat aqui per quedar-se,
pero la veritat és que esta en risc. En
milers d’anys d’historia de la huma-
nitat només hem tingut atenci6 sani-
taria publica durant mig segle 1 no
arreu del moén. I aixo, igual que s’ha
creat, pot desapareixer.

Quines soén les principals causes de
la crisi del model?

Hi ha tres reptes importants als
quals el sistema no s’ha adaptat.
Primer, el canvi demografic. Tenim
una poblacié més envellida. L’altre
dia la directora d’un hospital em
deia que més del 50% de les perso-
nes que tenien al servei d’urgéncies
en aquell dia superaven els 80 anys
Aquest grup representa el 3% de
la poblacié, pero genera en aquest
cas la meitat de la demanda. Per
a aquesta poblacié necessitem in-
tegracid sociosanitaria. No és tant
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una qlesti6 de recursos com orga-
nitzativa.

El segon repte és 'organitzacié dels
serveis publics, que no s’ha adaptat
a les noves realitats. Durant segles,
I’Estat ha tingut com a missi6 dictar
lleis 1 desenvolupar les funcions, di-
guem-ne, tradicionals de I’Adminis-
traci6, com ara la policia, 'exércit,
la justicia, etc. El model organitza-
tiu amb qué ha funcionat ha estat
el de I’Administracié publica, ca-
racteritzat per procediments rigids i
garantistes, pensats per donar segu-
retat juridica.

En les tltimes decades, a la majoria
dels paisos occidentals, 'Estat s’ha
convertit també en proveidor de
servels al ciutada (sanitat, educacio,
dependeéncia, etc.), que tenen una
naturalesa diferent 1 que no poden
ser gestionats a través de I’Adminis-
tracié publica, sind a través del que
coneixem com el new public manage-
ment. Aquest concepte incorpora ins-

truments de gestié6 més agils 1 menys
burocratics que fan emfasi en Iefica-

«En milers d'anys historia de la humanitat
nomeés hem tingut atencio sanitaria publica
durant mig segle i no arreu del mén. | aixo,
igual que s’ha creat, pot desapareixer»

cia, en la personalitzacié del servei i
en la qualitat. La majoria dels paisos
europeus van avangar en aquesta li-
nia fa molts anys, pero al nostre en-
cara queda molt cami per recorrer.

€l problema seria, doncs, que el
model sanitari encara depén en
bona part del sistema tradicional
d’administraci6?

Si, a Espanya 1 a Catalunya encara
pesa massa aquest sistema, que va
ser definit al segle XIX com una copia
de PI’Administraci6 francesa, molt
garantista 1 molt util per a algunes
coses, certament, pero totalment in-
adequat per a tot allo que requereix
un hospital.

Per queé és inadequat?
Per una quiesti6 de rigidesa. Per

exemple, 'hospital es veu com un
centre de despesa, com una unitat
més de ’Administracié a la qual se
i assignen unes partides economi-
ques dividides amb capitols tancats
de despesa (personal, consums, etc.)
o amb unes categories professionals
definides fa molts anys. Pero un cen-
tre sanitari ¢s una realitat dinamica
amb un nombre de pacients 1 neces-
sitats de farmacs 1 altres elements
que canvien continuament. I la ma-
nera de respondre a aquest dinamis-
me amb flexibilitat, és "autonomia
de gestio.

Un hospital ha de tenir personalitat
juridica per poder prendre decisions
sobre els diners, la contractacio,
I’acomiadament, els incentius labo-
rals, etc. El procediment, d’entrada,
de persones en un hospital public és
I'oposicid, com a la judicatura o a les
duanes. Els centres no poden elegir
els seus professionals, que ¢és el que
ha de fer qualsevol organitzacié amb
necessitats complexes. Fins 1 tot en
un pais com ara Franca, amb tot el
pes historic de la seva Administra-
cid, els centres sanitaris publics te-
nen plena autonomia de gestio.

Ara tocaria parlar del tercer repte

Efectivament, 1 es tracta del repte
professional. Esta lligat al segon, a
la rigidesa de I’Administracid, de la
qual es deriven problemes com, per
exemple, la sobrecarrega d’activitats
del metge, especialment en l’aten-
ci6 primaria, on s’ha de dedicar a
fer una serie de tasques burocrati-
ques que no aporten valor a la seva
feina. Tenim 4,4 metges per 1.000
habitants quan la mitjana dels pai-
sos de FOCDE ¢és de 3,6. Per tant,



de metges no en falten i, en canvi,
n’hem d’importar. Quina paradoxa,
0i? El que succeeix és que no podem
atendre la demanda de metges per-
que fan moltes activitats que no son
de metge. I aixo és culpa dels rols ri-
gids que s’han establert. No només
els metges han de fer més de met-
ges, sind que les competeéncies de
les infermeres han de créixer 1 hem
d’incorporar nous rols al sistema per
atendre les necessitats que he enun-
ciat primer. En resum, es podria dir
que hem de reorganitzar ’oferta per
poder atendre la nova demanda. No
fer-ho ens aboca també¢ al deteriora-
ment.

Per tot el que ha explicat, sembla
que el repte organitzatiu és la clau
de tot plegat.

Sobretot perque, respecte al primer
repte, ben poca cosa hi podem fer:
els canvis demografics son el que
sén. Es en el segon i en el tercer on
tenim marge de maniobra.

Com han contribuit les tan blasma-
des retallades al deteriorament del
model?

No es pot negar que en un moment
determinat es van fer grans retalla-
des 1, en conseqliencia, moltes per-
sones pensen que el problema és
que falten diners. Pero les dades ens
diuen que el 2019 la despesa execu-
tada va ser d’11.000 M€ 1 el 2024,
de 16.000 ME. Es un creixement
superior al de la riquesa nacional.
Segurament, caldra seguir invertint
més perque la poblacid va envellint 1
les noves terapies son cares. Pero cal
distingir aquest fet dels problemes
estructurals 1 organitzatius que he
explicat. Ho diré d’una altra mane-
ra: si el motor del teu cotxe no acaba
de tirar, no ho solucionaras posant-li
més benzina.

En aquest context, el mes de se-
tembre passat, el Govern va crear
el Comité d’Avaluacid, Innovacio i
Reforma Operativa del Sistema de
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Salut (CAIROS), que vosté presi-
deix. Expliqui'ns, sisplau, quins ob-
jectius s’han marcat.

A banda de 'acronim, CAIROS com
a paraula ens remet al terme grec
kairds, que vol dir ‘el moment ade-

quat’. Aqui no hi ha cap casualitat,
ara ¢s el moment en que cal actuar.
CAIROS neix de la voluntat del presi-
dent de la Generalitat i de moltes al-
tres persones per definir les prioritats
per a la reforma 1 la sostenibilitat del
sistema, pero de manera operativa, és
a dir portant-les a la practica.

Partim de 10 linies d’actuacié: sim-
plificaci6 administrativa 1 de gestio;
incorporacié de noves tecnologies 1
IA; innovaci6 i refor¢ de la recerca
biomedica; impuls al desenvolupa-
ment de competeéncies professionals;
millora dels Equips d’Atencié Pri-
maria; analisi demografica professional
1 estudi de necessitats; augment de
la prevenci6 1 la predicci6 amb el
desplegament de ’Agencia de Salut
Pablica de Catalunya; enfocament
a la cronicitat; orientacio a resultats
incorporant la veu de la ciutadania; 1

creaci6 dels centres de salut integrals
de referencia. D’aquestes 10 linies es
deriven 25 mesures més concretes.

L'experiéncia dels darrers anys ens
demostra que hem estat capacos de
generar moltes propostes a través
de nombrosos estudis i informes,
pero no hem avancat gaire en la im-
plementacid. Per qué aquesta vega-
da hauria de ser diferent?

El nostre encarrec no ¢és fer noves
analisis, sin6 impulsar els canvis.
Som conscients que, d’informes, ja
se n’han fet molts, 1 quan dic aixo no
vull menystenir aquesta feina. Ben
al contrari, ens ha ajudat a saber on
som 1 que cal fer 1, a més, alguns dels
membres del CAIROS hi hem par-
ticipat. A banda de tenir en compte
aquest coneixement, hem escoltat
moltes persones del sector, entre elles
el president de ’ACES, 1 ara som res-
ponsables d’impulsar aquesta trans-
formaci6. I la manera de fer-ho és
com quan emprenem qualsevol cami
llarg: pas a pas. Aixo vol dir priorit-
zar mesures que siguin facils d’imple-
mentar 1 que puguin donar resultats
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tangibles en un periode de temps
rapid. Després cal comunicar-ho bé,
aixo ¢s Importantissim, transmetent
a la vegada un sentit d’urgencia, i
generant la confilanca necessaria per
guanyar cada vegada més aliats per al
nostre proposit. No defugirem, si és
necessari, la confrontacié amb grups
que defensen determinats interessos
i oposaran resisténcia. Es inevitable,
se’n diu gesti6 del canvi.

Quines sén les barreres que han
identificat per a la implementacié
de la reforma del model?

Les barreres es troben en I'ambit
politic, sindical, corporatiu, 1 en la
ciutadania, en la mesura que hi ha
una visio, per part d’algunes perso-
nes, que consisteix a tenir por que els
canvis puguin fer malbé el sistema. Es
la tipica aversio6 al risc. En el cas dels
politics, aixo es veu molt condicionat
pels cicles electorals, pero en algun
moment, en aquest pais, haurem de
posar les proximes generacions per
davant de les proximes eleccions. 1
aquesta visi6 implica a tothom. Els

«Tenim un sistema sanitari que vam
construir fa 40 anys i que, com qualsevol
edifici, per molt ben construit que estigui,
si no hi fas manteniment, es deteriora»

partits han de comengar a prioritzar
els interessos generals per davant dels
seus, 1 el mateix passa amb els sindi-
cats. He tingut ocasi6 de parlar amb
tots els partits i de moment cap no
s’oposa a la reforma, pero els canvis
que volem implementar tenen un
cost 1 els beneficis sovint no es recu-
llen a curt termini.

| com es convenc els immobilistes
dels diferents col'lectius?

Cal reconeixer que els immobilistes
no sé4n pas tan minoritaris com es
podria pensar. Jo els animaria a pen-
sar en gran 1 a ser una mica més ge-
nerosos. El gran argument és que te-
nim un sistema que vam construir fa
40 anys 1 que, com qualsevol edifici,
per molt ben construit que estigui, si

10

no hi fas manteniment, es deteriora.
Ja sé que hi ha persones que darrere
qualsevol canvi hi veuen interessos
ocults, o et parlen del «risc de la pri-
vatitzacié» o de «perdre drets», entre
altres coses. Pero és més senzill: han
passat molts anys 1 ja hem arribat a
I’época de les reformes; ens toca fer
manteniment. No cal tenir tanta por,
perque els pilars del benestar estan
assentats 1 no farem reformes disrup-
tives, sind incrementals.

Tornem a la implementacié, cen-
trant-nos precisament en aquestes
reformes incrementals. Per on co-
mencaran?

Com explicava abans, hem fet pu-
bliques 10 linies que van dirigides a
aspectes generics 1 a ’atencidé prima-
ria, perque creiem que primer cal im-
pactar en aquesta area. Cap al maig
o el juny proposarem 10 linies addi-
cionals enfocades aquesta vegada al
funcionament dels hospitals 1 ’'ambit
de la salut mental. Com a mesures
concretes immediates, tenim el des-
plegament de I’Agencia de Salut Pa-
blica, que el Parlament ja va aprovar

el 2019.

Hi ha més questions prioritaries per
implementar, com ara la posada en
marxa del cribratge precog de tras-
torns del neurodesenvolupament in-
fantil o ’aveng en la integracié socio-
sanitaria. La falta d’integraci6 resta
fluidesa als processos. El contrari de
la integraci6 és la fragmentacid, que
¢és el que tenim ara entre I'atencié
primaria 1 els hospitals, per exem-
ple, o en els equips d’atenci6. I aixo
com es concreta? Doncs en centres
de salut integral de referéncia, que
seran com centres de primaria, pero



actualitzats. Un altre exemple d’in-
tegracié és lassistencia a domicili a
les persones que surten de ’hospital
pero encara estan convalescents 1 no
tenen ningu que els pugui ajudar.

Tot aix0 ja ens fa avancar cap a un
sistema més eficient i, per tant, més
preventiu, 1 ho fa de manera concre-
ta. A més, es pot impulsar amb una
relativa facilitat, 1 no menys impor-
tant: beneficia 'organitzacié general
del sistema, els professionals 1 els pa-
cients, per 'ordre que vulguis.

No costa gaire deduir que la inte-
gracié va associada a l'eficiéncia.
Aixi és. St som capagos de millorar
la relaci6 primaria-hospital, les llis-
tes d’espera, de consultes 1 de pro-
ves milloraran. L’eficiencia esta 1li-
gada a un model més integrat, més
preventiu, més incentivat, amb una
gran simplificacié dels tramits, 1 amb
la superaci6 de les barreres adminis-
tratives.

Quin paper ha de tenir la tecnolo-
gia, i en particular la intel-ligéncia
artificial, en tot aquest procés?

De moment, ja estem parlant d’in-
corporar de manera immediata el
reconeixement per veu 1 la trans-
cripci6 automatica als centres de
primaria perque el metge pugui cen-
trar-se en el pacient 1 no a prendre
notes. Naturalment el metge després
validara I'informe, pero l'estalvi de
temps i la millora de I’atencié al pa-
clent seran evidents.

Es pot afirmar, per tant, que la refor-
ma del sistema esta alineada amb
les necessitats reals del pacient?
Si, un millor sistema beneficia tot-
hom, professionals 1 pacients. De fet,
un dels 12 membres del CAIROS és
representant dels pacients, perque la
seva veu ha de ser escoltada.

Com veu el debat public-privat en
relacié al model sanitari?
El model sanitari catala, en conjunt,
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«Més que en |'estat del benestar, crec en la
societat del benestar que fem entre tots»

esta basat en una diversitat de pro-
veidors. Hi ha tres tipus d’actors en el
sistema: els que depenen de ’Admi-
nistracio; els que no depenen de I’Ad-
ministracié siné d’un consorci, una
fundaci6é o una altra organitzacio, i
els de titularitat privada. El sistema
catala és public perque esta planificat
1 dirigit pel Departament de Salut 1
després hi ha la diferent naturalesa
dels proveidors. El que és rellevant,
més enlla d’aquest debat, és que tots
els proveidors ofereixin un bon servei.
Com a clients no classifiquem pas els
restaurants pels propietaris, sind per
la qualitat del menjar. Aquest simil
ens suggereix la visié correcta.

Quin seria, per a voste, el sistema
de salut ideal?

Un sistema que sigui igual de garan-
tista que ara, en el sentit que man-
tingui la seva gran capacitat redis-
tributiva. Un sistema financgat per
nosaltres els ciutadans en funci6 de

la nostra renda, via impostos, 1 del
qual rebem serveis en funci6é de la
nostra necessitat. I vull subratllar no-
saltres 1 no 'Estat perqué no és una
visi6 estatalista. Jo, més que en Iestat
del benestar, crec en la societat del
benestar que fem entre tots, inclos
el que entenem com a societat civil.
Pero al mateix temps m’agradaria te-
nir un model de gesti6 capag de tren-
car la fragmentacio, la rigidesa i el
corporativisme que impedeixen que
el sistema funcioni de manera agil 1
personalitzada.

Hi podem arribar. No és facil, pero
tampoc no ¢és impossible. De solucions
magiques no n’hi ha i el canvi no es
fara d’'un dia per laltre. EI més im-
portant és comencar a caminar en
la direcci6 adequada i que cada ve-
gada més gent s’enfili al carro de la
reforma del sistema. Perque ara no
avancem en cap direccid, estem sen-
zillament aturats.m
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Il SIMPOSI D'INNOVACIO

Més enlla de la transformacio d

CLINICAPLA NAS

« CLINICADIAGONAL
Lottt

Fundacié Puigert

El simposi va aplegar un cen-
tenar de persones en la seva
segona edicid, que va tenir lloc
el 28 de novembre a l'auditori
de la Fundacio CIC, a Barcelona
amb el patrocini d'ldonia. Les
quatre taules rodones de Ia
sessio van aprofundir en com
les eines més innovadores mi-
lloren la prestacié d'assistencia
sanitaria i social, i van posar en
relleu que l'intercanvi de conei-
xement accelera Iimpacte posi-
tiu de la tecnologia en aquest
ambit. L'acte va ser conduit per
Frederic Llordachs, responsable
d'eHealth de I'ACES, i fundador
I CEQ de Llamalitica.

IMPROVEMENTS:

ACTION
Declslon Makers take
back control.

| president de 'ACES, Lluis
EMonset, va donar la benvin-
guda a tots els assistents re-
cordant que la innovaci6 té sempre
les arrels «en la cultura 1 les maneres

de fer de les generacions que ens han
precedit» 1 va subratllar la impor-

tancia de mantenir la dimensi6 etica
que, segons va demostrar amb exem-
ples reals, és present avui en la intel-
ligencia artificial.

INNOVAR PER MILLORAR LA GESTIO
La primera taula va comptar amb
Anna Montull, directora d’operacions
de Llamalitica; Salvador Martin, di-
rector de projectes de PKI Attest
Health; Mireia Cigarran, CGEO 1 fun-
dadora de VRPharma; Isaac Cano,
director de Surgifit; 1 Mauro Bates-
teza, CEO de HLAnalytics. La va
moderar Alex Farré, CEO i cofunda-
dor de PDCA Operations.

Es va mostrar com la recollida de
dades automatitzada, a través de
la IoT, incrementa Peficiéncia 1 la
qualitat dels centres. En aquesta
mateixa linia es va donar a conei-
xer una solucié per integrar tots els
processos, documents 1 dades orien-
tada a eliminar les tasques repetiti-
ves dels empleats a fi d’incrementar
el valor.
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Aixi mateix, es va presentar una
plataforma digital adaptativa desti-
nada a la prehabilitacié quirtargica.
Aquesta eina aconsegueix reduir un
50% les complicacions postoperato-
ries 1 suposa un estalvi de temps 1 de
recursos de rehabilitacié. Igualment,
es va exposar el funcionament d’una

plataforma de realitat virtual clini-
cament validada pensada per oferir
suport emocional als pacients les
24 hores del dia. Finalment, es va
comprovar com la IA generativa és
capa¢ d’obtenir 1 estructurar tota la
informacié d’una visita medica alli-
berant els professionals de tasques

ACESInfo S0 | HIVERN 2025

burocratiques perque es puguin cen-
trar més en el pacient.

CAP A L'ATENCIO PERSONALITZADA
La segona taula va reunir Joan Sa-
bater-Tobella, cofundador d’Euge-
nomic; Boris C. Rodriguez, director
del projecte ANNi; Bernat Mabhi-
ques, enginyer de vendes a Nymiz;
1 Marta Torres, CMO & VP of
Growth de Sincrolab. El debat va ser

moderat per Xavier Lleixa, cofunda-
dor 1 CEO de Digimevo.

Es va reflexionar sobre el futur de
I’atencié a les persones, que passa
per Iaplicaci6 de la IA a objectius
tan diversos com la recuperacid
de les capacitats cognitives després
d’un ictus, amb entrenaments in-
dividualitzats, o la substitucié d’in-
formacié sensible per dades sinte-
tiques, amb la qual cosa s’elimina
la possibilitat de comprometre la
privacitat, alhora que es manté la
usabilitat per a aplicacions d’inter-

13
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canvi de dades 1 d’aprenentatge au-
tomatic.

Tot seguit es van mostrar unes aplica-
cions combinades amb wearables que
permeten prevenir trastorns com ara
l'anorexia o la bulimia amb un moni-
toratge 24/7 dels comportaments ali-
mentaris de risc 1 que inclouen alertes
en cas que es detectin situacions pre-
ocupants.

La taula es va tancar amb la caracterit-
zaci6 d’un soffware per a la prescripcid
personalitzada de medicaments en
funci6 de la genetica del pacient. Una
eina molt beneficiosa tenint en compte
que cada any moren més de 200.000
persones a la Unié Europea per re-
accions adverses a medicaments per
causes genetiques dels pacients que
eren desconegudes pels prescriptors.

FUTUR DE LA SALUT DIGITAL
En la tercera taula hi van participar
Eva Diaz, fundadora de Nido In-

Softwara de Dateccion, Alerta y
e da Andiend

tl;iolbguoo- y conductusles de
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nova; Johni Fisher, emprenedor de
Bavel Health Sandbox; i Mariano
Vazquez, CTO d’Elem Biotech. La
va moderar Joan Fabregat, gerent de
Clanage Asesoria.

En aquesta taula es van presentar in-
novacions en camps molt diversos. La
primera va ser un producte, ja paten-
tat, per estimular nadons prematurs

sensorialment 1 emocionalment que
pot tenir un impacte molt positiu en
I'Gs eficient del temps per part dels

professionals dels centres.

A continuacid, es va mostrar una pla-
taforma dissenyada per facilitar la in-
tegraci6 1 I'intercanvi de dades de sa-
lut entre centres sanitaris 1 de recerca
amb un alt nivell d’interoperabilitat.
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La finalitat en aquest cas és millo-
rar la investigaci6 medica, la presa
de decisions cliniques 1 'atenci6 al
pacient, alhora que es generen nous
ingressos per als hospitals.

La darrera innovacié va ser una apli-
caci6 de la tecnologia digital twins (bes-
sons digitals) al sistema cardiovascular,
que permet fer reproduccions virtuals
altament precises d’aquest sistema
(també ¢és aplicable a altres parts del
cos huma, aixi com al conjunt). Amb
aquesta tecnologia es pot avangar cap
a una medicina molt personalitzada,
amb monitoratge 1 seguiment conti-
nus, prevenci6 de riscos 1 una millora
substancial dels tractaments.

QUE VOL EL PACIENT DEL SEGLE XXI?
Els protagonistes de I'tltima taula
van ser Miquel Cabrer, CEO 1 fun-
dador d’Idonia; Santiago Raventos,
soci 1 CEO d’Opinat; Nacho Ruiz,
director comercial de la mateixa em-
presa; Patricia Ripoll, directora de la
Fundacion Visible; 1 Daniel Ibanez,
CBO de Kunan. La moderacié va
anar a carrec d’Enric Nebot, direc-

tor ’ICDQ.

Es va posar en relleu la necessitat de
superar tecnologies obsoletes, encara
forca vigents, com ara el CD en I'en-
trega d’'imatges diagnostiques, a tra-
vés de plataformes capaces de sim-
plificar l'intercanvi de dades entre
centres, professionals i pacients. Per
altra banda, es va veure que instru-
ments com el WhatsApp, d’amplia
acceptacid, pot millorar 'obtencié
d’una cita medica, 1 ajudar superar
la bretxa digital.

Es va concloure que el pacient del se-
gle XX1 no només ha d’estar al centre
del negoci com una simple declaracio
d’intencions, sin6 que realment cal
escoltar-lo atentament, perque cada
cop més vol donar la seva visié sobre
el servei rebut. Des d’aquest punt de
vista és important tenir les eines ade-
quades per reaccionar practicament

DOCTOR JULIO MAYOL
DIRECTOR D'INNOVACIO DE L'HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS DE MADRID

«No us substituira la IA, siné el company
de feina que la sapiga fer servir bé»

La conferencia del doctor Julio Mayol va posar damunt la taula
I'avenc ineludible de la IA en el sector de la salut, i aixo succeeix
«perque ens allibera de determinades tasques oferint-nos
temps per produir més valor en el sistema sanitari». En aquest
escenari, aspectes com la presa de decisions mediques, el pro-
cessament de dades dels pacients o els diagnostics experimen-
taran una transformacio tan gran que ens portaran a un canvi
cultural on canviaran també les regles del joc», va pronosticar.

L'adaptacio de les organitzacions s'haura de fer capacitant les
persones treballadores amb reskilling i upskilling continuats, i
afrontant tota una serie de nous reptes etics i legals. La tec-
nologia disruptiva exigira dels professionals la recerca de dife-
rents casos d'Us. Julio Mayol va aconsellar actuar rapidament;
desenvolupar una estrategia que doni resposta al perque i al
per a que, i propiciar que cada persona arribi a comprendre els
principis basics de funcionament de la IA en I'area de la qual és
responsable.
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en temps real a qualsevol opinié que
[} manifesti 1 fer-li les preguntes correc-
tes per poder rectificar 1 millorar. En
resum, cal que I'hospital sapiga que
s’ha fet malament i que el pacient sa-
piga que se I’ha escoltat.

La directora de PACES, Anna Zar-

zosa va cloure el simposi lloant el

gran nivell dels experts participants 1

Gestio excel-lent
I transformacio
d'organitzacions.

Consultoria en estrategia, qualitat i seguretat
del pacient, experiencia del client,
optimitzacio de processos i sostenibilitat.

Més de 25 anys fent equip amb els nostres clients.

www.comtecquality.com | comtec@comtecquality.com | 93 487 46 56

remarcant que «la gesti6 1 comparti-
ci6 de dades de salut és un dels grans
reptes de la sanitat moderna» i que
«la digitalitzacio i la interoperabilitat
son fonamentals per millorar Iefi-
ciencia 1 'accessibilitat». En aquest
sentit va posar en relleu la importan-
cia del Projecte Blue Button que im-
pulsa PACES en col laboracié amb
la Fundacié Tic Saluti Social.m




EXCELLENCIA, ESTRATEGIA | GESTIO

ESPAI EMPRESES -

CONSULTORIA EN GESTIO D'ORGANITZACIONS SANITARIES | SOCIALS

«Elnostre proposit és ajudar els liders aimaginar
| fer realitat el futur que volen crear»

COMTEC és una consultora forta-
ment arrelada al sector sanitari i
social. Com ho ha aconseguit?

L'any vinent celebrem el nostre 30e
aniversari amb molta il-lusié. Fa molts
anys que acompanyem les organitza-
cions en processos de transformacio
i millora de la gestid, per ajudar-les
a optimitzar resultats i garantir-ne la
sostenibilitat. Ho fem amb compro-
mis, professionalitat i rigor.

Qué diferencia la seva empresa
d‘altres consultores del sector de
la salut?

Principalment el nostre proposit: aju-
dar els liders a imaginar i fer realitat
el futur que volen crear. Aquesta vo-
caci6 d'ajuda, combinada amb la nos-
tra competéncia tecnica, ens permet
fer realitat els reptes dels clients. Un
altre dels nostres valors diferencials
és que apostem per un servei perso-
nalitzat i adaptat a cada client.

Parlem de I'equip. Com es pot asse-
gurar un alt nivell de competéncia i
professionalitat?

Em sento molt orgullds de I'equip de
consultors de COMTEC. La gran majo-
ria fa molts anys que treballen amb
nosaltres i s6n emblema de I'estil
que volem que ens caracteritzi. La
consultoria és el nostre ofici i creiem
que, per fer-ho bé, és imprescindible

tenir curiositat, capacitat d'escolta i
passié per millorar.

Quins son els projectes fets dels
quals se sent més orgullés?

Sens dubte destacaria SCIO (www.
sciohelth.org), un projecte sense anim
de lucre que vol compartir i reconéi-
xer bones practiques de gestié. Hem
creat un web obert a tothom en quée
més de 100 organitzacions han com-
partit més de 200 bones practiques
de gestiod.

Quins tipus de serveis de consulto-
ria els demanen més i quines sén
les dltimes tendéncies o necessi-
tats de les empreses del sector?

Depen molt del tipus d'organitzacid,
pero les demandes predominants
tenen a veure amb la planificacié
estrategica, les avaluacions EFQM,
la qualitat i la seguretat del pacient,
I'optimitzacié de processos i l'ex-
periéncia del client.

Quina visié té per al sector de la
consultoria en salut?

Crec que el futur del sector és espe-
rancador, perd també planteja grans
reptes per a les organitzacions. Desta-
caria el desafiament digital, 'augment
de les expectatives dels usuaris dels
serveis de salut i la necessitat de pro-
fessionalitzar encara més la gestio.m

PAU NEGRE
DIRECTOR GENERAL DE COMTEC
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La IA al sector de la salut:
les set claus de l'exit

] futur de la salut és aqui. La

intel ligencia artificial (IA) ja

no és una promesa llunyana. I
aquesta vegada els directius sanitaris
tenen a les mans 'oportunitat de lide-
rar la transformacié, impulsant canvis
en la gesti, l'assistencia, la docencia
1 la investigaci6 que tinguin impacte
real en les persones.

Vegem a continuaci6é els set punts
clau que qualsevol directiu sanitari ha
de considerar per afrontar aquest des-
afiament amb exit:

Actuar amb rapidesa. La velocitat
dels avengos tecnologics requereix
una resposta agil. Ajornar decisi-
ons pot significar quedar endarrerits
davant d’institucions que ja estan
transformant les practiques mitjan-
cant IA. A més, el fenomen conegut
com a shadow AI, en qué eines no
oficialitzades s’utilitzen de manera
informal, planteja riscos i oportuni-
tats. No es tracta de dir «no», sind
de dir «com» integrar-les de manera
segura 1 efectiva. Els directius han
destablir equips multidisciplinaris
per identificar rapidament les arees
prioritaries.

Comprendre els principis basics de
la 1A. Es fonamental que els responsa-
bles entenguin els fonaments de la TA,
les seves capacitats 1 les seves limitaci-
ons. Aixo no implica convertir-se en
experts tecnics, sind tenir el coneixe-
ment necessari per avaluar propostes
tecnologiques, gestionar riscos i co-
municar de manera efectiva els objec-
tius del canvi als equips.
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Desenvolupar una estratégia: per
qué i per a qué. Qualsevol la imple-
mentaci6 tecnologica ha de partir
d’una estrategia ben definida. No cal
fixar-se només en el que és interessant,
cal prioritzar el que és important. Els
directius s’han de preguntar: per que
és necessaria la IA a la nostra organit-
zacid 1 per a que la farem servir? Aixo
permetra alinear les iniciatives amb
les necessitats reals, evitant inversions
poc rendibles o ineficaces.

Identificar els casos d'Us que gene-
ren més valor. La IA t un potencial
ampli, pero no totes les aplicacions son
igualment rellevants. Es crucial iden-
tificar casos d’as amb un alt impacte,
com l'automatitzacié de processos, el
suport a la presa de decisions o la per-
sonalitzaci6 de tractaments. Cal triar
les que generin més valor.

Invertir en innovacid i canvi cultural.
I’adopci6 d’TA va més enlla d’adqui-
rir tecnologia; requereix un canvi cul-
tural profund. Els directius han de fo-
mentar una mentalitat oberta cap a la
mnovaci6, promovent espais d’apre-
nentatge 1 experimentacié. Aixo im-
plica tamb¢ involucrar els professio-
nals sanitaris des de I'inici, generant
conflanga 1 compromis.

Formaci6: reskilling i upskilling. Per
maximitzar 'impacte de la IA, és im-
prescindible capacitar els equips. Els
directius han d’impulsar programes
de formaci6 que tractin tant habilitats
tecniques com la interpretaci6 de re-
sultats generats per IA. Aixo garantira
una adopci6 efectiva 1 sostenible.

JuLiO MAYOL

Catedratic de Cirurgia de la UCM, delegat
del Dega per a Noves Tecnologies, director
cientific de I'lnstituto de Investigacion Sa-
nitaria del Hospital Clinico San Carlos.

Afrontar els problemes legals i étics.
Finalment, la IA planteja reptes etics
1 legals. Els directius han d’establir
marcs 1 comités etics, aixi com asse-
gurar el compliment normatiu, prote-
gint la privadesa dels pacients i evitant
biaixos algorismics. La confianca del
pacient 1 la seguretat de les persones
han de ser pilars infrangibles.

En conclusi6, abordar el repte de la
IA al sector salut exigeix lideratge,
coneixement 1 acci6 estrategica. Els
directius tenen la responsabilitat de
guiar aquesta transformacio, assegu-
rant que la tecnologia es tradueixi en
un sistema sanitari més eficient, equi-
tatiu 1 centrat en el pacient.m
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SESSIO DIVULGATIVA

L'obesitat: complicacions,
iImpacte social i sanitari

1 10 de desembre, I’'Hospital

Universitari Dexeus va aco-

llir una sessié sobre els reptes
que planteja Pobesitat tant en 'am-
bit sanitari com en el socioeconomic.
L’acte va ser conduit per Irederic
Llordachs, responsable d’eHealth de
I’ACES 1 fundador 1 CEO de Llama-
litica, 1 va reunir, en dues taules ro-
dones, especialistes de primera linia
en la malaltia procedents de diferents
disciplines.

ESTRATEGIES MULTIDISCIPLINARIES
La primera taula es va centrar en
I'aspecte medic 1, en concret, va fer
emfasi en les complicacions que po-
den patir els pacients amb obesitat 1
en els tractaments més adequats per
a cada cas. Va comptar amb les doc-

*rH

spital Universitari

Grupo

Dra. Berenice Keller

Cardibloga del Cenlio
Médico Teknon

tores Constanza Ballesta, cirurgiana
especialista en obesitat de Quirargica
Cirujanos; Berenice Keller, cardiolo-
ga del Centro Médico Teknon, 1 els
doctors Diego Schwarzstein, coordi-
nador del Servei d’Endocrinologia.
Unitat d’Obesitat-SEEDO a Clinica
Servidigest de Barcelona, 1 Luis E.
Yip Baldeodn, especialista de la matei-
xa unitat. La moderacié de la taula
va correspondre al doctor Antonio
De Giorgi, director medic de 'Hos-
pital El Pilar.

A través de les exposicions es va posar
en relleu, en primer lloc, el gran aug-
ment de I'obesitat a les societats avan-
¢ades, una tendencia que no s’atura
1 que anuncia una auténtica «catas-
trofe sanitaria» per causa de I'amplia

" v

Dr. Diego Schwarzstein

v

Dr. Luis E.Yip Baldedn
list:

Coordinador del Servel Espe: ade la Unital
dEndocnnalogsa -Lnitat d'Endoscopia Banainca
[ slica de la Unital

d'Obesital a
d al-SEEDO ala
SERVIDIGEST

de Barcelona -
de Barcelona

llista de comorbiditats associades a
aquesta malaltia. Una de les més im-
portants son les patologies cardiovas-
culars. La ciencia ha establert clara-
ment la relacié entre problemes de
cor 1 obesitat, 1 continuament s’estan
proposant novetats en els tractaments
que comporten, entre altres beneficis,
una reduccié del risc de mort.

També es va destacar que no n’hi ha
prou amb afrontar la malaltia amb la
classica estrategia de dieta 1 exercicl.
Cal afegir-hi la prevencié 1, quan
s’escaigui, I’enfocament terapcutic,
ja sigui farmacologic o quirurgic. El
repte és trobar la soluci6 adequada
a cada cas a través de l'aplicacio
d’estrategies multidisciplinaries. Es
poden establir tres nivells de grave-

Dr. Antonio De Giorgi
Director midic

de FHospital E| Pilar
Moderador
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tat dins I'obesitat, 1 en el tercer la ci-
rurgia ja no és una opcio, siné una
necessitat.

En la primera taula també es van ex-
posar els bons resultats assolits a través
de diverses intervencions endoscopi-
ques. De tota manera, la complexitat
inherent a I'obesitat exigeix per part
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dels professionals medics un coneixe-
ment de totes les tecniques per esco-
llir entre la més adient a cada tipo-
logia d’obesitat. En qualsevol cas, la
cirurgia continua sent el metode més
efectiu per reduir 'excés de pes, si bé
és una opci6é que ha d’anar acompa-
nyada de tractament psicologic en
tots els casos.

f

Quit

IMPACTE SOCIAL

La segona taula es va centrar en
I'impacte social de I'obesitat 1 va
acollir les poneéncies d’Oscar Llanso,
vocal d’Alimentacié 1 Nutricié del
Col legi de Farmaceéutics de Barce-
lona; Francisco Lupiafiez, cofunda-
dor de PredictBy 1 professor de la
Universitat Oberta de Catalunya
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(UOC), 1 la doctora Violeta Moizé,
investigadora 1 nutricionista de la Cli-
nica de la Unitat Funcional de I'Obesi-
tat de I'Hospital Clinic de Barcelona,
professora associada a la Universitat
de Barcelona i presidenta de la Socie-
dad Cientifica Espanola de Dietética
y Nutriciéon (SEDYN).

La taula va aportar inicialment el
punt de vista farmaceutic, que in-
clou la visi6 entorn del medicament
pero també centrada en el pacient.
Des d’aquesta posicié les farmacies
poden actuar a favor de la prevencio
(consells alimentaris) 1 alhora fer el
seguiment del compliment farmaco-
terapéutic en una acci6 complemen-
taria de la tasca dels professionals de
la medicina. Una tasca molt relle-
vant, ja que, segons dades del 2022,
a Catalunya un 34,7% de la poblaci6
pateix sobrepes 1 un 15,3%, obesitat.

Després es van esmentar els factors
que contribueixen a lalta preva-
lenga de l'obesitat, entre els quals
es troben els genetics 1 biologics (no
modificables), 1 tot seguit es va apro-
fundir en els factors relacionats amb
el nivell socioeducatiu 1 economic,
aixi com en lestigma que cultu-
ralment porta associada I’obesitat.

«No n’hi ha prou amb
afrontar la malaltia
amb la classica
estrategia de dieta
| exercici. Cal afegir-
hi la prevencid i,
quan s'escaigui,
I'enfocament
terapeutic, ja sigui
farmacologic o
quirdrgic.»

La prestigiosa revista medica bri-
tanica The Lancet va publicar re-
centment que «l’estigma es troba al
centre de la malaltia» perqué té un
impacte en la trajectoria del pacient
derivat del fet que la percepcié de la
realitat en condiciona el comporta-
ment. Afortunadament, tal com es
va assenyalar en la sessio, els factors
socials, inclosa D’estigmatitzacio, es
poden canviar.

MES ENLLA DEL PES

La sessio sobre I'obesitat es va com-
plementar amb una conferencia de
la doctora Heylen Mendoza, regio-

eneontramos el
mejor talento

en perfiles
de salud.

randstad
healthcare.

nal medical advisor de Novo Nordisk,
sobre el desenvolupament de nous
farmacs contra ’obesitat 1 les pers-
pectives futures en aquest camp.

La doctora Mendoza va recordar que
aquesta companyia fa més de dues
decades que col labora en la recer-
ca sobre I'obesitat, una malaltia que,
va destacar, «continua sent infradi-
agnosticada 1 infratractada». Afortu-
nadament, el moén cientific cada ve-
gada esta fent més émfasi en una visio
global de l'obesitat que va més enlla
del tema del pes per centrar-se tamhé
en aspectes psicologics.m
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«Mutual Medica va ser fundada per metges fa més
de 100 anys per cuidar el col-lectiu, i aquest continua
sent el nostre proposit avui»

Quins soén els seus objectius com a
nou president de Mutual Médica?

El meu objectiu principal és conso-
lidar Mutual Méedica com la mutua-
litat de referencia per als metges
de tot I'Estat, garantint que conti-
nuem sent el suport que necessiten
en totes les etapes de la seva vida
professional. Vull seguir enfortint
la transformacié digital de I'entitat,
amb I'objectiu de posar el focus en
el mutualista i facilitar-li un accés
més agil i personalitzat als serveis.
La reinversié dels beneficis també
continuara sent clau per a nosaltres:
I'any passat vam aconseguir una
participacié en beneficis de 7,1 M€,
a més de millorar les cobertures i els
serveis que oferim.

Quins reptes afronta I'entitat en
aquest context?

L'entorn medic actual exigeix adap-
tabilitat i innovacio. Des de Mutual
Médica estem avancant en eines
digitals, com el nostre renovat
Portal de Jubilacio del Metge, que
permet una planificacié financera
més efectiva. Alhora, ens centrem
a crear cobertures d'alt valor, com
ara l'asseguranca d'agressions i la
de metges cooperants, que estan
disponibles tant per a mutualistes
com per a no mutualistes. El repte
és continuar anticipant-nos a les
necessitats del collectiu i connec-

tar amb les noves generacions de
metges.

Qué aporta Mutual Médica al col-
lectiu meédic?

Mutual Medica és una mutualitat
sense finalitats lucratives gestiona-
da per metges i per a metges; per
aixo, reinvertim els nostres benefi-
cis en ells. Les nostres asseguran-
ces d'estalvi i jubilacid, per exemple,
ofereixen participacié en beneficis
i un interes garantit durant tota la
vigencia del contracte, cosa que els
permet planificar el futur amb esta-
bilitat. Volem seguir conscienciant
sobre la importancia de la jubilacié
complementaria per incrementar
els ingressos de les pensions, aixi
com de l'asseguranca MEL (Metge
d'Exercici Lliure), fonamental per a
aquells que exerceixen per compte
propi, perque els proporciona cober-
tures adaptades a les seves neces-
sitats professionals. Mutual Médica
va ser fundada per metges fa més
de 100 anys per cuidar el col'lectiy,
i aquest continua sent el nostre pro-
posit avui.

Que significa per a vosteé liderar la
mutualitat dels metges sent met-
ge en actiu?

Actualment, soc cap de seccié de
Medicina Interna-Trasplantament
Hepatic a I'Hospital Universitari Vall

DR. LLUIS CASTELLS
PRESIDENT DE MUTUAL MEDICA

d'Hebron i professor associat de
Medicina a la Universitat Autonoma
de Barcelona (UAB), cosa que em
permet entendre de manera direc-
ta els desafiaments del collectiu.
Aixo, juntament amb els meus com-
panys del Consell d’Administracio,
que també exerceixen la medicina,
garanteix que les decisions que
prenem estiguin alineades amb les
necessitats reals. Continuarem es-
forcant-nos perqué Mutual Médica
continui sent referent en la previsio
social del metge, estant sempre al
costat del collectiu per tenir-ne
cura en totes les etapes.m
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Novetats fiscals i laborals 2025

1 4 de febrer, a I’Auditori Ser-
Evidigest de Barcelona, ’ACES

va organitzar la sessiéo anual
dedicada a les principals novetats
fiscals 1 laborals. Després d’unes pa-
raules de benvinguda de la directora
general de PACES, Anna Zarzosa,
Lluis Basart, advocat fiscalista i1 soci
d’Auren, 1 Manuel Sobrevilla, ad-

vocat fiscalista del mateix despatx,

van explicar algunes novetats fiscals
en els principals impostos, amb al-

gunes variacions significatives en
I'impost de societats (IS), pero tam-
bé en I'IRPL.

IMPOST DE SOCIETATS

Respecte a I'IS, el bloc amb més no-
vetats, en virtut de la Llei 7/2024,
s’estableix un nou gravamen minim
del 15% per als grups multinacionals
1 nacionals de gran magnitud (volum
de facturacié superior a 750 M€) per
tal de donar compliment al mandat
de la Directiva UE2022/2523, del
Consell, de 15 de desembre de 2022.
La mateixa llei disposa que, a partir
de 'l de gener del 2023, es reduira de
manera progressiva el tipus de grava-
men per a pimes 1 micropimes. En el
cas d’aquesta darrera categoria, el ti-
pus sera d'un 21% per al 2025, del
19% per al 2026 1 del 17% del 2027
en endavant.

Una altra novetat de la Lle1 7/2024
¢és que millora I'incentiu fiscal de la
reserva de capitalitzacié. Aquest me-
canisme fiscal funciona reduint la

base imposable si empresa destina
part dels beneficis a augmentar el seu
patrimoni net.

Addicionalment, la llei determina
una prorroga del limit en I’aprofi-
tament de BIN (bases imposables
negatives) per a grups en regim de
consolidacié fiscal. També dicta que
es tornin a implementar mesures fis-
cals que anteriorment havien estat
declarades inconstitucionals per la
Senteéncia del Tribunal Constitucio-
nal (STC) del 18 de gener del 2024.

Finalment, la Llei 7/2024 estipula
la recuperaci6 de limits aplicables a
grans empreses amb efectes en els
periodes impositius iniciats a partir
de I'l de gener del 2024. Aixo vol
dir que es tornen a posar limits a la
compensaci6 de perdues per a grans
empreses 1 s’afegeix un nou limit a
I'Gs de deduccions per doble impo-
sici6 (DDII), tant les generades en el
passat com les pendents de compen-
sar.

Orientacion
al paciente

Aceleramos la
transformacion
de tu organizacion

Eficiencia

Facturacion
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Amb relacié a aquest impost, la Llei
7/2024 estableix una nova escala de
gravamen de l'estalvi, amb un aug-
ment de la tributaci6 (en I'altim tram
el tipus aplicable és del 30%). També
s'implementa una reduccié del 30%
per a rendiments d’activitats artisti-
ques excepcionals.

Igualment, la norma disposa un nou
procediment per a la devolucié a mu-
tualistes, en aplicacié del que ha esta-
blert el Tribunal Suprem en diverses
sentencies (entre d’altres, la del 25
d’abril del 2023). Aixo implica que
I’Agencia Estatal de ’Administracié
Tributaria podra reconeixer les devo-
lucions als mutualistes en relacié amb
les periodes impositius del 2019 al
2022, mitjancant la sol licitud any a
any: el 2025 es podra sol licitar per al
2019 i anteriors no prescrits; el 2026
per al 2020; el 2027 per al 2021, 1 el
2028 per al 2022.

IVA I IMPOST SOBRE EL PATRIMONI
Pel que fa a 'TVA, la Llei 7/2024 in-
clou la reduccié del tipus impositiu
de determinats productes i, especi-
ficament, modifica el tipus aplica-
ble als productes de llet fermentada
(com el iogurt) per incloure’]l dins el

ACESInfo S0 | HIVERN 2025

grup d’aliments essencials, als quals
els pertoca un IVA del 4%.

La norma també estableix impulsar la
modificacié de la directiva harmonit-
zada de 'IVA en I'ambit de la Uni6
Europea perque els arrendaments
d’habitatge de curta durada en zones
saturades quedin subjectes a 'IVA.

Draltra banda, el Decret Llei 10/2024,
de 26 de novembre, una norma de

|C DQ la teva entitat d'Avaluacio

de la conformitat a ACES.

ENTITAT AVALUADORA DEL MODEL D’ACREDITACIO SANITARI DE

CATALUNYA

CERTIFICACIO SISTEMES DE GESTIO SECTOR SANITARI | SOCIO-SANITARI

VERIFICACIO/VALIDACIO SOSTENIBILITAT | ESG

QUALITAT DE SERVEI

mesures urgents en I’ambit de I'im-
post sobre el patrimoni, modifica la
disposici6 transitoria primera «tari-
fa de I'impost sobre el patrimoni»
del Codi Tributari de Catalunya,
relatiu als tributs cedits, 1 estableix
el manteniment de la tarifa vigent
del 2022 al 2024 de manera inde-
finida. Aquesta tarifa sera aplicable
mentre es mantingui I'impost tem-
poral de solidaritat de les grans for-
tunes.
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FACTURACIO ELECTRONICA

Els advocats d’Auren van acabar la
seva intervencio centrant-se en la im-
plantacio6 de la facturacié electronica.
L’obligatorietat és per a les transac-
cions B2B entre persones o entitats
amb seu a I’Estat (empreses, professi-
onals autonoms, 1 altres subjectes que
no tinguin la condicié d’empresaris
o professionals, com ara les associa-
cions 1 fundacions), 1 n’estan exclosos
els usuaris en el régim especial d’agri-
cultura, ramaderia 1 pesca.

El Govern ha establert uns periodes
per a la implantaci6 de la factura
electronica més o menys llargs en
funci6 del volum de facturacid, entre
el 2025 i el 2028, pero les dates con-
cretes depenen de l'aprovacié d’un
nou reglament que ha de fixar-les.
Les empreses que, estant-hi obliga-
des, no ofereixin als usuaris la possi-
bilitat de rebre factures electroniques
o no permetin I'accés a persones que
han deixat de ser clients a les seves
factures, poden ser sancionades amb
fins a 10.000 €.

Per altra banda, actualment ja existeix
una normativa aprovada pel denomi-
nat soflware certificat o programes de
facturaci6. I’entrada en vigor encara

N e T D

esta pendent, tot 1 que apunta al’l de
gener del 2026 per a subjectes passius
de I'IS, 1 1’a de juliol del 2026 per a
subjectes passius de I'IRPE. Aquest
software ha d’assegurar que les factu-
res electroniques enviades a I’Agencia
Tributaria compleixin els criteris d’in-
tegritat, accessibilitat, inalterabilitat 1
tragabilitat, entre d’altres. La venda
per part dels fabricants o comercia-
litzadors de soffware no certificat, aixi
com la simple tinenga o Us per part
dels contribuents, seran objecte de
sancions de 150.000 €1 50.000 €, res-

pectivament.

. FACTURA ELECTRONICA OBLIGATORIA 2B2

TERMINIS D'APLICACIO

T
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QUESTIONS LABORALS

Eva Munoz, assessora laboral de
IPACES 1 socia del despatx Antras,
1 Daniel Cubero, soci del mateix
despatx, van repassar les princi-
pals quiestions laborals per al 2025,

subratllant, en termes generals, «la
gran quantitat de temes burocratics
que les empreses han d’atendre».

En primer lloc, es van referir a la
proposta de reducci6 de jornada,
que, per al 2025, s’ha formulat en
37,5 hores setmanals. De moment,
ha donat lloc a un estancament de
les negociacions entre el Govern,
sindicats 1 patronal, 1, en conseqiién-
cia, es manté per ara la continuitat
de les 40 hores setmanals. Segons els
socis d’Antras, aquesta qiiesti6 gene-
ra moltes incognites, «ja que el legis-
lador no deixa marge a la negociaci6
col lectiva de cada sector».

Un altre aspecte que van posar
en relleu és 'obligacié de garantir
una audiencia previa als acomiada-
ments disciplinaris amb la finalitat
d’escoltar la persona treballadora
abans de I'acomiadament, per «pre-
venir decisions arbitraries», segons
la senteéncia del Tribunal Suprem
1250, de 18 de novembre de 2024.
L’incompliment d’aquest
pot comportar la improcedéncia de

tramit
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I’acomiadament 1 no exclou la pos-
sibilitat d’una indemnitzacié com-
plementaria. Els socis d’Antras van
recomanar a les empreses «elaborar
una carta d’acomiadament amb un
contingut precis 1 sense vaguetats»,
subratllant que «no es poden intro-
duir fets nous entre la carta i el mo-
ment de 'audiencia».

Un altre tema tractat va ser l'ex-
tinci6 de contracte per declaracid
d’incapacitat Segons
el criteri del Tribunal Superior de
Justicia de la Unié Europea, cal que

permanent.

PKF

Iempresa, abans de Il'extincié de
contracte, «faci ajustos raonables,
opcions de recol locacié i una justifi-
caci6 solida previa». Avui dia, pero,
hi ha una abséncia de normativa en
aquesta materia, fet que genera inse-
guretat juridica.

Draltra banda, el RD Llei 11/2024
sobre 'accés a la jubilacié parcial,
que entra en vigor I’l d’abril, impli-
ca 'ampliacié del rang de reduccié
de jornada i permet que sigui del
25% al 75% de la jornada laboral,

entre altres mesures.
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ro, i i
Posta de reduceig o iornada

Altres qiiestions d’actualitat abor-
dades van ser la Llei 6/2024, de
20 de desembre, per a la millora
de la proteccié de les persones do-
nants en viu d’organs o teixits per
al seu posterior transplantament;
les noves mesures en materia de
seguretat social 1 ocupacié del RD
1/2025, de 28 de gener; la digitalit-
zaci6 obligatoria del registre horari
1la desconnexi6 digital a les empre-
ses. La intervencié dels juristes va
acabar amb un repas de la darrera
jurisprudencia rellevant en mateéria
laboral.m

&
’ Attest

Automatitzar els teus processos
de gestid sanitaria

Mecanisme d'administracié més agil, eficag i productiu

« Reforcar la satisfaccio dels pacients

-« Augmentar la seguretat de les dades

« Millorar I'eficiéncia en les organitzacions assistencials
= Facilitar la presa de decisions

pkf-attest.es/tecnologia



- ACES EN BREU

Trobada amb la consellera de Salut

El 7 de gener passat la junta directiva de I'ACES es va reunir amb
la consellera de Salut, Olga Pané. Aquesta trobada institucional
s'emmarca dins el conjunt de reunions que es fan periodicament
amb persones i entitats vinculades al sector de la salut i social
per tal de mantenir una relacié propera, estrenyer lligams i fo-
mentar noves collaboracions. Durant la trobada es van tractar,
entre d'altres, les guestions seglients:

El fet que l'autoritzacié administrativa per obrir o
modificar les condicions d'un centre o servei sanitari
trigui entre un i més de dos anys, i que aquestes au-
toritzacions siguin encara més lentes en el cas dels
centres de medicina de l'esport. La falta de centres
autoritzats en aquesta especialitat i la manca d'espe-
cialistes han generat un intrusisme en les revisions
mediques esportives.

La manca de tancament i de dotacié econdomica del
programa d'estudis de l'especialitat de medicina de
l'esport.

La necessitat de millorar I'oferta de llocs de formacio
d’'especialitats mediques i d'infermeria, i de forcar el
Govern Central perque agilitzi els tramits d’homolo-
gacio, perque els professionals adequadament pre-
parats d'altres paisos puguin treballar legalment en
centres publics o privats.

LU'estudi del projecte de llei de formules de gestio
no contractuals, en que les especialitats actualment
contractades pel CatSalut (dialisi, RHB, oxigenotera-
pia, TS) passin a conveni de concertacié i col-laboracié
publicoprivada.

Lluis Monset

al nou Consell Assessor
de I'Observatori de

la PIME de Catalunya

Lluis Monset formara part del Consell Assessor
de I'Observatori de la PIME de Catalunya compost
per professionals destacats de I'ambit economic
i empresarial. Aquest consell és presidit pel cate-
dratic d'Economia Oriol Amat.

MEMBRES DE L'ACTUAL CONSELL

¢ Andreu Mas-Colell, catedratic d’ Economia
a la UPF i exconseller d’Economia

 Angels Fit6, rectora de la UOC

e Anna Garriga, degana de la Facultat de
Ciencies Economiques i Empresarials de
la UdG

e (César Molins, director general d'AMES

e David Coll, president de PIMEC Agroali-
mentaria

¢ Guillem Lépez Casasnovas, director del
Centre d'Investigacié en Economia i Salut
(CRES-UPF)

¢ Joan Vila, director executiu de LC Papel
¢ Lluis Monset, president de I'ACES

¢ Natalia Mas, exconsellera d’‘Economia i Hi-
senda

* Neus Mas, CEO d'UNEX
¢ Pere Relats, president d’AMEC

Eleccions a la nova
junta directiva

El mes d'abril conclou el mandat de I'actual presi-
dentila junta directiva. Segons marquen els esta-
tuts de I'ACES cal iniciar un nou procés electoral.

Fins al 14 de marg
Periode de presentacio de les candidatures.

2 d'abril
\/otacions a I'assemblea.

Per a més informacio adreceu-vos a aces@aces. 0
al telefon 932 091 992,



L'ACES a favor que els MIR puguin
seguir treballant al sector privat

El 21 de gener passat 'ACES va emetre una nota de premsa en que manifes-
tava el seu «total desacord» amb la proposta de la ministra de Sanitat, Ménica
Garcia, que pretén prohibir als metges que acaben la formacié com a metges
interns residents (MIR) exercir en el sector privat durant els cinc anys posteriors
ala finalitzacié de I'especialitzacio.

La mesura suposa una restriccié al lliure exercici professional i a |a llibertat laboral,
i tindria un impacte molt negatiu per al sector de la sanitat privada, ja que limitaria
la contractacié de nous especialistes, cosa que agreujaria l'escassetat de professi-
onals. La restriccié proposada pel Ministeri afectaria I'oferta assistencial i el servei
eficient del sector privat, incrementaria les llistes d'espera i limitant i empitjoraria
I'accés dels ciutadans als serveis medics especialitzats. A més, aquesta situacié
podria generar una sobrecarrega addicional al sistema public.

D'altra banda, la ministra també va informar sobre la intencié d'incloure una clausu-
la d'exclusivitat en la negociacié del conveni de I'Estatut Marc perque els caps de
servei, gerents i directius de centres publics no puguin exercir als centres privats.

Transformar
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(14 de novembre)
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en materia d'igualtat
I no discriminacio
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Nou Canal
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PERTE Salut
d’Avantguarda
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El mon al 2025
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Activitat institucional

Balang del primer any del Pla
Estratégic de Qualitat i Seguretat
dels Pacients de Catalunya
2023-2027

Espai Bital, 14 do novembre do 2024

(* 2 POISP Cal

|| Generalitat
" de Catalunya

El 14 de novembre a la jornada Balanc del primer
any del Pla Estrategic de Qualitat i Seguretat dels
Pacients de Catalunya 2023-2027/, organitzat el
Departament de Salut i presentat per Clara Pareja.

10 primeres
linies d'accio

Comité d'Avaluacio, Inan.’:-u:ic':‘u A
Reforma Operativa del Sistema de Salut
(CAIROS)

19 de deseenbro do 2024

El 19 de desembre a la sessio informativa del
Comite d'Avaluacio, Innovacio i Reforma Operativa
(CAIROS) a [IEspai BITAL de [I'Hospitalet de
Llobregat.

Montserrat Llopis
DIRECTORA GENERAL DUACRA

El 20 de novembre a la 22a edici6
dels PremisACRAZ4 per a la millora
del benestar i la qualitat de vida de les
persones. Durant la vetllada es va retre
homenatge a Montse Llopis, directora
general de I'ACRA (Associacié Catala-
na de Recursos Assistencials) en reco-
neixement de la seva tasca envers els
associats i el sector durant els darrers
30 anys.

També el 20 de novembre al 5¢ aniver-
sari de 'Associacid d'Industria i Comerc
de Shenzhen (Xina) a Espanya (AICSE).

0

El 25 de novembre alajornada PIMEC
Forum sobre els reptes presents i futurs
de la gestid de la incapacitat laboral, en
qué es van incloure continguts molt
rellevants de la ma de ponents experts
que van oferir una visio de la gestio des
de multiples perspectives

El mateix dia a la jornada de presenta-
ci6 de la Central de Resultats: Dades
2023, en que es van presentar les da-
des més rellevants de I'atencié sanita-
ria assolides I'any anterior.

El 27 de novembre Ia patronal es va
adherir a I'Acord de la Societat Civil per
a la Reforma de I'Administracid que
promou el Forum d'Entitats per la Re-
forma de I'Administracio (FERA).

El 17 de desembre a la inauguracio
del nou edifici de I'Hospital Evangelic,
a Barcelona, un immoble de 10.000 m¢

amb sis plantes d'hospitalitzacid i 200
[lits.

El 17 de gener al lliurament del XIX
Premi Internacional de la Fundacio De-
xeus Dona, que es va lliurar a l'investi-
gador Arri Coomarasamy i va comptar
amb l'assistencia de la reina Leticia.

El 22 de gener a la Jornada d'Acredi-
tacié dels Hospitals d'Aguts de Cata-
lunya, organitzada pel Departament de
Salut,

El 23 de gener a la Jornada de desa-
fiaments i estrategies en I'ambit juridic
i laboral organitzada per Randstad i
Sagardoy.
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AXPO

El Grup Axpo és el principal productor
suis d'energia renovable i lider internaci-
onal en trading i comercialitzacié d'ener-
gia solar i edlica. Desenvolupa productes
i serveis energetics innovadors adap-
tats a les necessitats especifiques dels
clients. El 2024, va obtenir el segon lloc
en les categories de millor dealer mundial
d'energia, materies primeres, electricitat
i gas natural en el prestigiés ranquing
Energy Risk Commodity. L'acord amb
I'ACES es va signar el 16 de gener.

Renovacions

mitec
COMTEC @ comtec

Es una consultoria especialitzada en el sector
de la salut i el benestar, amb més de 25 anys
d'experiéncia. Esta especialitzada en planifi-
cacié estrategica; avaluacié d'organitzacions i
sistemes de gestié; certificacions i acreditaci-
ons, i implementacié del sistema de gesti6 de la
qualitatide la seguretat del pacient.

CONSTRUCTORA DEL CARDONER

Constructora del Cardoner és un grup em-
presarial dedicat a la construccid, la promocid
immobiliaria, el manteniment d'edificis i altres
serveis relacionats amb el mén de l'edificacio
i 'obra civil. EI seu objectiu principal és donar
un servei complet al client en totes les etapes

del cicle de vida dels actius.
GESESA ESESA

Gesesa és una empresa de serveis integrals de
neteja per a empreses del sector sanitari. Ofe-
reix tots els serveis que aguest sector demana
tenint en compte les seves peculiaritats, neces-
sitats i exigencies.

UTPR-TECNODOSIS

UTPR® TECNODOSIS és una empresa
lider en prestacié de serveis de compli-
ment normatiu. Esta especialitzada en
llicencies i autoritzacions sanitaries, |
esta auditada pel Consell de Segure-
tat Nuclear per desenvolupar activitats
propies d'una Unitat Tecnica de Protec-
ci6 Radiologica (UTPR). També ofereix
transport i la gestid de residus sanitaris i
serveis d'higiene ambiental. L'acord amb
I'ACES es va signar el 14 de gener.

00 IcDQ

Es una empresa certificadora de sistemes de
gestio i verificadora ambiental i de sostenibi-
litat amb més de 20 anys d'experiencia que
compta amb les acreditacions i els reconeixe-
ments internacionals necessaris per assegurar
la validesa dels certificats emesos i garan-
tir-ne la competencia tecnica.

IGUALIA Igyn-an-!w@a
Es una marca registrada pertanyent al Grup SGP,
una empresa formada per professionals en mate-
ria digualtat d'oportunitats. La seva experiencia
inclou des del disseny i la implementacié del pla
d'igualtat fins a I'auditoria de control i seguiment,
passant per |'elaboracié i Iaplicacio dels procedi-
ments necessaris per a la correcta tramitacio de

les accions positives.

MUTUAL MEDICA

Mutual Medica és una mutualitat especialitzada
en la previsio social del metge. Esta autoritzada
per Direcci6 General d'Ordenacié de la Seguretat
Social a actuar com a alternativa al Regim Espe-
cial de Treballadors Autonoms (RETA) per a tots
els metges d'Espanya.

NATURSYSTEM

Natursystem és una empresa amb més
de 50 anys d'experiencia a I'hora de
construir, transformar i rehabilitar edi-
ficis. L'empresa és lider en I'aplicacié de
la tecnologia BIM (Building Information
Modeling) en el disseny, el seguiment i
la construccié d'edificis residencials i no
residencials. Natursystem ha adoptat
com a concepte fonamental la rehabili-
tacid energetica en les seves interven-
cions.

pib Group
PIB Group loeria
Des del 1990, PIB Group Iberia (abans Confide),
com a corredoria d'assegurances i reasseguran-
ces, ofereix una gestié integral del programa as-
segurador 360¢, dissenyat especificament per a
cada client. Des del 1993 som socis estrategics
en gestio de riscos del sistema sanitari pdblic i
privat catala.

randstad

RANSTAD Healthcare.
Randstad és una multinacional neerlandesa
de consultoria de recursos humans fundada el
1960, i actualment és una de les companyies
més importants del mon en serveis de seleccio,
contractacio, formacié, consultoria i externalit-
zacio en diversos sectors i especialitats.

SEROM Z Serom

SEROM, fundada I'any 1990, és una empresa
constructora amb una amplia experiencia edi-
ficacié, obres de serveis i manteniments inte-
grals d'edificis, i obra civil, amb certificats de
classificacio empresarial i sistemes de gestio
certificats.
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ENTREVISTA

CARLES GARCIA, PRESIDENT DE LA SOCIETAT CATALANA DE MEDIACIO EN SALUT

«lLa mediaciéo afavoreix la humanitzacio del
sistema de salut, i millora la confianca entre
pacients i professionals»

Cada cop es parla més de la media-
cié en la resoluci6 de conflictes com
una eina validada i contrastada de
gran utilitat en I'ambit sanitari. Per
queé creu que és aixi?

La mediacié en 'ambit sanitari ha
vingut per quedar-se, perque¢ moltes
les organitzacions la comencen a en-
tendre com una eina fonamental per
gestionar 1 resoldre conflictes, evitar
procediments judicials Innecessaris
que poden afectar la reputacié dels
centres 1 mirar de promoure un dia-
leg constructiu entre les parts. Pot ser
especialment util en casos de discre-
pancies entre pacients 1 els seus fami-
liars, com també entre professionals
sanitaris. Trobem conflictes entre
equips medics o tensions derivades
de la relacio assistencial que pateixen
els professionals.

La mediaci6 afavoreix la humanit-
zaci6 del sistema de salut, millora la
confianca entre els pacients 1 profes-
sionals, 1 contribueix a la seguretat
del pacient. Es basa sempre en el que
anomeno les diferents e: eficacia, efec-
tivitat, eficiéncia, economia i ética.

Quin és el paper de la Societat Ca-
talana de Mediacié en Salut (SCMS)
per promoure aquesta eina?

Partint de la premissa que tot és trac-
table amb eines de la mediacio, la
SCMS ha anat ampliant la seva ac-
tivitat en el decurs dels anys. El nos-
tre president d’honor, Francesc José
Maria, va iniciar de la ma de Car-
me Sabater aquesta aventura amb

B4

la confianga de tres organitzacions
sanitaries. Avul en comptem amb
una cinquantena entre adherides 1
col laboradores. Treballem en di-
verses linies per divulgar la mediacié
sanitaria 1 impulsar-ne 1’as: formacio
1 sensibilitzacio, col laboracié institu-
cional, difusi6 1 promocid, 1 desenvo-
lupament de projectes pilot, imple-
mentant experieéncies practiques en
hospitals 1 centres sanitaris per de-
mostrar Peficacia d’aquest metode.
Penso que un dels punts clau de la
nostra tasca ¢s implementar el valor
preventiu.

Que destacaria de la feina que es-
tan fent ara mateix?

Ara estem treballant perque en la
proxima licitacié de la polissa de res-
ponsabilitat civil s’estableixi en els
plecs de condicions que I'adjudicata-
ria ofereixi el recurs dels ADR, 1 més
concretament la mediacié. Tamhé
estem treballant perque la mediaci6
s’inclogui en els estandards de qua-
litat per a 'acreditaci6é dels centres
d’atenci6 hospitalaria aguda que de-
penen de la xarxa d’utilitzacié pabli-
ca a Gatalunya.

Una altra de les nostres linies d’ac-
tuaci6 és el disseny 1 la implemen-
taci6 de sistemes integrats de re-
soluci6 alternativa dels conflictes
relacionals que poden sorgir entre
els professionals. Ens avala 'experién-
cla exitosa en el desenvolupament
d’aquests sistemes en diverses enti-
tats associades.

Dr’altra banda, la resolucié alternati-
va dels conflictes ha de formar part
dels indicadors de qualitat en el si de
les organitzacions. Fer-ho és reconei-
xer la importancia que tenen les re-
lacions entre els professionals en els
resultats assistencials 1 en la seguretat
del pacient, i difon una cultura de
pau i dialeg.

Quines serien les principals tipolo-
gies de casos i situacions en qué la
mediacié hauria de ser una opcio
prioritaria?

La mediaci6 és especialment util en
conflictes en que cal un dialeg fluid,
preservar les relacions, 1 poder incor-
porar solucions creatives, flexibles i
adaptades a les necessitats de les parts.
Sense ser gaire exhaustius, alguns
ambits en queé treballem recurrent-
ment 1 que intuim com a prioritaris
son aquells conflictes entre pacients 1
professionals sanitaris per discrepanci-
es en 'atencié rebuda, 1 les dificultats
de comunicaci6 1 les disfuncions entre
membres d’un equip medic, o fins 1 tot
possibles discrepancies en decisions
sobre tractaments.

Quin és en aquests moments el ni-
vell d'adopcié de la mediacié en sa-
lut als centres privats?

En general, hi ha més experiencies
en I'ambit puablic, on algunes admi-
nistracions han impulsat projectes
pilot i serveis especifics. Als centres
privats encara veiem limitada la in-
troducci6 de la mediacié. Costa que
aquests centres incorporin aquest



Carles Garcia és advocat, arbitre i mediador, diputat de la Junta de Govern
del Col'legi de I'Advocacia de Barcelona, i a banda de la SCMS, també pre-
sideix la Comissié de Mediacié de la Federacié Europea de Col-legis d'Ad-
vocats d'Europa. L'any 2020 va rebre la Medalla al Mérit Professional de
I'Escola Espanyola de Mediacié i Resolucié de Conflictes.

ADN de manera sistematica com
a mecanisme prioritari de gestié de
conflictes. Tendeixen a recorrer a
vies més tradicionals, com ara recla-
macions internes, intervencions dels
departaments juridics o, en ultima
instancia, la via judicial.

Quines sén les principals barreres
que frenen aquesta adopcié?

El desconeixement de la mediacié
per part dels gestors sanitaris, la
por de reconeixer obertament que
les seves organitzacions tenen con-
flictes 1 el pensament de perdre el
control sobre la gesti6 de les recla-
macions. Per part nostra estem tre-
ballant intensament per mantenir la
difusi6 1 la sensibilitzacid, per acon-
seguir que al final ho vegin com una
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oportunitat preventiva, 1 perqué
coneguin com esta gestionant-se
en l'ambit sanitari public. Volem
trencar resisténcies 1 posicionar la
mediacié com una eina clau per so-
lucionar conflictes tant en el sector
public com en el privat.

Com valora la col-laboraci6 de I'ACES
en la promoci6 de la mediacié com a
eina de resoluci6 de conflictes?
Del tot positiva i convenient. [JACES
treballa en la defensa i la promo-
ci6 dels drets laborals, empresarials
1 mercantils dels associats dins de
I’ambit sanitari i social, 1 fer-ho do-
nant exemple, a través de les eines de
la mediaci6, és tota una oportunitat
per a nosaltres 1 per a tots els seus as-
sociats.

Com se situa Catalunya respecte a
altres paisos europeus pel que fa a
la implementacié de la mediacié en
salut?

Catalunya ha fet avencos significa-
tius en la implementaci6 de la mediaci6
en salut des que fa uns 12 anys es va
veure la necessitat d’introduir la me-
diaci6 en el camp sanitari. En I’'am-
bit estatal, som referéncia i tenim un
reconeixement absolut. Hem fet dos
congressos especifics sobre aquesta
materia que han estat tot un eéxit 1
ara estem preparant el tercer per al

2026.

Si ens comparem amb altres paisos
europeus, pero, encara tenim marge
de millora. Malauradament, la me-
diaci6 en salut a Catalunya depen de
la voluntat de les institucions i no esta
integrada de manera estructural en el
sistema sanitari, com si que passa en
aquells indrets que han apostat ferma-
ment per aquesta via. En aquest sentit,
dos referents importants per a nosal-
tres sén Franca 1 Suissa.

Voldria acabar amb una reflexi6?
Doncs si, que la comunicacié entre
dues parts enfrontades és el millor
farmac.m
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- ESPAI EMPRESES SEROM

EMILI MOLNER, DIRECTOR DE CONTRACTACIO DE SEROM

El projecte col-laboratiu en el sector sanitari

| projecte col'laboratiu ha vingut
E per quedar-se, no en tenim cap

dubte. Ja fa uns anys que cada
cop més ens trobem aquesta reali-
tat. Segons el model tradicional, una
propietat contracta un estudi d'arqui-
tectura per fer un projecte, després
es licita i es contracta un constructor
que pressiona per canviar el projecte
per tal de fer-lo viable economica-
ment, cosa que finalment comporta
desviaments en terminis i en cost. |
el pitjor de tot, el final de la pel'licu-
la, és que arriba l'usuari de I'edifici o
I'espai, i encara es troba que s'ha de
tornar a reformar perqué no s'adapta
a les necessitats reals de I'activitat
que s'hi ha de dur a terme. Sembla
una pel-licula de terror.

Per aquest motiu podem afirmar que
el projecte collaboratiu ha vingut a
quedar-se, i és que a Serom el volum
de projectes collaboratius ja van re-
presentar més del 50% de l'import
total de contractacié del 2024.

A Serom, la primera experiéncia col-
laborativa va ser precisament en el
sector sanitari; per aixo som conei-
xedors de les particularitats que té.
Han passat més de quatre anys de
I'acabament de I'Hospital iCovid que
vam construir al Parc Sanitari del
Pere Virgili en només 20 setmanes,
incloent-hi disseny i construccio. En
el projecte en vam aprendre molt so-
bre industrialitzacid i aplicacié en la
construccié de la metodologia Lean.

| quines son les particularitats que
té el sector sanitari? Doncs, primera-
ment, comptar amb l'opinié de l'usu-
ari des de linici, que és vital. | ens

#

Z Serom

referim a metges, infermeres i pa-
cients. L'espai s'ha d'adaptar tenint
en compte les necessitats d'aquests
col'lectius, i per aixo és molt positiu
que puguin participar en la gestacié
del projecte, encara que els pacients
ho hagin de fer a través de la veu de
I'arquitecte expert. Una altra parti-
cularitat és el pes significatiu de les
instal'lacions, que fa que en aquest

sector sigui indispensable involucrar
des de Il'inici a instal'ladors i engi-
nyers.

El projecte col'laboratiu ens aporta
transparéncia, reduccié de temps i
costos, i permet que totes les parts
posin el focus en el projecte, fet que
sol dur a I'exit. Com déiem a ['inici, ha
vingut per quedar-se.m



GRUPS DE TREBALL -

DOCTOR ALEX FLOR, PRESIDENT DEL GRUP DE TREBALL D'R+D+i

«La IA ja ha deixat de ser futur per ser present: o
ens hi posem o perdrem l'avantatge competitiu»

Com resumiria la trajectoria activitat
del Grup de Treball d'R+D+i durant
el 2024?

Si he de ser sincer, ha estat una mica
dual. Per una banda, hem aconseguit
impulsar des de PACES diferents acti-
vitats que tenen a veure amb la inno-
vacio, com ara el Simposi d’Innova-
ci6 en Salut, en la seva segona edicio;
una sessid sobre la problematica de
Pobesitat, o els tallers d’iniciaci6 a I'Gs
de la intel ligencia artificial. Pero, per
laltra, ens segueix costant trobar la
tecla precisa per ser més atractius a

les reunions del grup de Treball, cosa

que ha portat, per exemple, a haver
de suspendre sessions com la compar-
tida amb el BIOCAT.

Com s'aborda especificament el tema
de la IA des del Grup de Treball?
Com a entitat al serveil de les em-
preses que en soéon socies, volem ser
eminentment practics. Per descomp-
tat, estem a disposici6 per assessorar i
crear sinergies. I també volem fer un
sondeig entre els associats perque ens
expliquin casos d’exit en l'aplicacio
de la IA que vulguin posar a 'abast
de tothom.

Des del seu punt de vista, quins
serien els principals obstacles que
cal superar ara mateix per accelerar
I'adopci6 de la IA per part dels pro-
fessionals i els centres?
Evidentment, és un tema cultural. Te-
nim por de les implicacions operati-
ves, tecnologiques 1 economiques 1 en
I’ambit dels recursos humans que po-
dem patir. Pero el 2025, tal com deia
en un article fa pocs dies Genis Roca,
ha de ser ’any en qué ens hi llencem
de cap, perque la IA ja ha deixat de
ser futur per esdevenir present. O ens
hi posem o perdrem I’avantatge com-
petitiu. L'inica manera de fer-ho és
comencar amb petites passes, pero
fent-les, 1 fent protagonistes les perso-
nes dels nostres equips.

Quines serien les activitats més sus-
ceptibles de ser transformades per
la IA en els proxims anys en I'ambit
sanitari?

Només ens cal demanar la resposta
a la intel ligencia artificial per sa-
ber-ho: suport al diagnostic i1 a I’es-
tratégia terapeutica; més bona gestié
sanitaria amb l'optimitzaci6 de re-
cursos humans, materials 1 econo-
mics; telemedicina; desenvolupament
de nous farmacs; cirurgia assistida;
identificaci6 de simptomes molt ini-
cials en malalties mentals. ..

La llista és inacabable, pero curio-
sament ni el ChatGPT ni el DeepSeek
t'expliquen una cosa molt important:
que el gran canvi que implica la TA
¢és en la relaci6 amb els pacients, ja
que la capacitat de raonament moral,
la presa final de decisions, 'empatia,
I’acompanyament i la compassi6 hau-
ran de seguir venint de la intel ligen-
cia humana.m
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- FORMACIO

ITINERARI FORMATIU

Yary

Formacio | Comunicacié S.L

Intel-ligencia artificial generativa a la salut

Des d'Ultreia continuem amb la nostra dinamica de preparar els
continguts que creiem que poden ser necessaris i de gran interes
per als nostres centres. El cas de la IA és un dels que és patent.
L'interés que esta suscitant la IA entre tots els professionals dels
centres, ja sigui des de I'area de la gestid, de I'assistencial o la d'in-
vestigacio, és un fet real.

La IA ja ha arribat i I'hem de fer servir i implementar el més aviat
possible com una nova eina que ens permetra fer un salt vertiginds
en la manera de fer que teniem fins ara. Pero per aixo ens cal tenir
el nostre personal format.

Es per aixd que hem considerat convenient crear un itinerari forma-
tiu de quatre cursos dissenyats especificament per a diferents ni-
vells i perfils de professionals de la salut. Aquest conjunt de cursos
busca proporcionar una comprensio integral i practica de la intelli-
gencia artificial generativa aplicada en I'ambit de la salut.

CURS 1. (2 hores)

IA generativa en salut. con-
ceptes clau i Us basic

Es el curs fonamental que tot el
personal ha de completar abans
d'escollir una especialitzacié
entre els tres cursos seguents:

CURS 2. (3 hores)

IA generativa en salut: apli-
cacions practiques generals
Aquest curs esta orientat a
professionals de la salut que
vulguin aplicar la IA generativa
a tasques practiques. Sera (til
per generar informes, protocols,
presentacions, suport en la lec-
tura d'articles cientifics i altres
aplicacions per a la gestié del
coneixement.

CURS 3. (6 hores)

IA generativa en gesti6 sani-
taria

Orientat a professionals dedi-
cats a la gestid sanitaria i pro-
fessionals dels departaments
de Qualitat.

CURS 4. (4 hores)

IA generativa per a la inicia-
Cié a la cerca d'informacio i
investigacio en salut
Orientat a professionals de la
salut que vulguin integrar la IA
generativa a la recerca a un ni-
vell basic.

El format dels cursos és a ON_LINE SINCRONO, és a dir, telematica-
ment en temps real. Obviament, aquests cursos poden fer-se espe-
cificament per a un centre si s'arriba a un minim d'alumnes.

Més informacid: www.aces.es/formacio | formacio@aces.es | Tel.: 932 091 992

CURSOS EN OBERT

25 de marg

Curs Introduccié a la me-
todologia per desenvolupar
projectes experiencia al pa-
cient. (5 hores)

9 d'abril

Curs tiki-taka per a equips
d‘alt rendiment en organit-
zacions sanitaries. (4 hores).

Fundacién Estatal

PARA LA FORMACION EN EL EMPLED



MEDICAL

SUBMINISTRAMENT DE MATERIAL
SANITARI | DIAGNOSTIC IN VITRO

Ens especialitzem en la cadena de subministrament,
desenvolupament, importacié i distribucio de
productes sanitaris revolucionaris.

ELS NOSTRES TESTS MES DEMANDATS

Malalties infeccioses Més d'Aleu

e Del tracte respiratori e Deteccio de drogues i
De transmissio sexual alcoholemia
Gastrointestinals e Salutde la dona
Malalties Tropicals e Marcadors tumorals
Resistéencia antibidtica

0 Passeig de Gracia 78, 2n 1a

@ info@aleu.com e +34 933100 395 Barcelona 08008
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HOSPITAL EVANGELIC DE BARCELONA
Inauguracio oficial del nou edifici

El 17 de desembre es va fer la inauguracio oficial del nou edifici de 'Hos-
pital Evangélic de Barcelona, situat al districte de Sant Marti, en un acte ® _ Hospital 1
presidit pel president de la Generalitat de Catalunya, Salvador llla i Roca. Evangeélic

L'acte també va comptar amb la participacié d'Olga Pané, consellera de Sa- S Mision
lut; Ramon Espadaler, conseller de Justicia i Qualitat Democratica; Pilar Diaz,
delegada territorial del Govern a Barcelona; Ramon Bassas, director general
d'Afers Religiosos, i David Escudé, regidor del districte de Sant Marti.

=-{

Atencié més humanitzada

Lajornada va comencar amb una visita guiada per les noves installacions,
on els visitants van poder coneixer de primera ma els espais dissenyats
per oferir una atencié sanitaria humanitzada i centrada en la persona.
Entre aquests espais, destaca la innovadora habitacié empatica, un con-
cepte pioner que fomenta |'autonomia dels pacients i facilita Ia tasca del
personal assistencial.

L'acte va prosseguir amb una actuacié musical a carrec del Quartet de
Cinc, que va interpretar dues obres del repertori protestant. Aquest grup
té forts vincles amb I'hospital, ja que dos dels seus membres van néixer
al vell Hospital Evangelic i han desenvolupat una part significativa de la
seva carrera professional com a metges.

Unes instal-lacions completes
Amb més de 10.000 m? de superficie i unes installacions innovadores i
capdavanteres en I'ambit de I'assistencia intermedia, el nou hospital té
capacitat per atendre 2.700 pacients cada any, principalment persones
convalescents, en situacié subaguda, amb necessitat de cures palliatives
i amb malalties neurodegeneratives (psicogeriatriques i dany cerebral).
Disposa de 203 llits distribuits en sis plantes d'hospitalitzacio, 38
places per a I'hospital de dia terapeutic, i un espai dedicat a l'avaluacio i
atencié ambulatoria de persones amb trastorns cognitius. Cada planta té
el seu propi gimnas, espais de terapia i la recreacié d'una cuina i un bany
per facilitar I'adaptacid i rehabilitacié dels pacients. A més, disposa d'un
auditori al soterrani per a conferencies, formacions i esdeveniments.

P

v I S c 0 L A construim en positiu,
creant espais per millorar I'atencié

grup constructor médica i la salut dels pacients

www.viscola.com
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CLINICA SALUS INFIRMORUM
Nova area quirurgica a Banyoles

ACESInfo S0 | HIVERN 2025

SCIAS HOSPITAL DE BARCELONA
Nou laboratori clinic: AssislaHB

Des de linici del 2025 totes les analisis cliniques de les per-
sones assegurades d'Assistencia Sanitaria son gestionades i
processades per AssislaHB, un nou laboratori que centralitza
les mostres des dels diferents punts d'extraccio. Aixi, amb Ia
confluéncia a I'Hospital de Barcelona, és possible estandar-
ditzar criteris perque els resultats siguin comparables en el
temps i oferir una millor orientacié al diagnostic i el tracta-
ment personalitzat.

El nou laboratori, que ja esta a ple rendiment, ha estat dotat
amb la darrera tecnologia en equipaments i sistemes d'infor-
macio i automatitzacio d'alta capacitat i eficiencia. L'integren
facultatius i tecnics que exerceixen una medicina centrada en
el pacient i el seu metge, en les maximes condicions de qua-
litat i seguretat.

El darrer trimestre del 2024 va concloure la reforma integral
del bloc quirdrgic de la Clinica Salus Infirmorum de Banyo-
les després de 16 mesos d'obres, una actuacié que reforca
I'aposta estrategica del centre per l'activitat de les diferents
especialitats quirdrgiques.

La clinica disposa ara de tres quirofans preparats per a cirur-
gies majors i completament renovats per a qualsevol mena
d'intervencié. Aixo permet contribuir a la disminucié de les
llistes d'espera que deriven els centres de referencia de la
Regié Sanitaria de Girona; atendre les peticions de les em-
preses mutualistes sanitaries, d'accidents de transit, labo-
rals o esportives, aixi com les operacions de caracter parti-
cular.

La reforma també inclou una nova distribucié d'alguns es-
pais de treball, la modernitzacié d'uns altres i la incorporacié
d'equipaments d'alta gamma, cosa que facilita la prestacio
d'un servei de maxim nivell al pacient i augmenta la como-
ditat dels professionals sanitaris. £l projecte s'ha executat
en tres fases i la inversié final ha estat d'1.150.000 euros. {

OLivo

. Xarxa amb més de 50.000 professionals® qualificats. |

» Cobreix ofertes indefinides i descobertures puntuals.

s Lsande

« Ja s6n més de 100 centres™ els que confien en Livo. @\ . Ry

Baly, 30 War
L, TVAS 0190

Per a més informacio, escriu-nos al 936 075629 o a
info@getlivo.com

* Doctor/es, Infermer/es i TCAls
** Hospitals, Cliniques, Residéncies i més
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FUNDACIO FINESTRELLES
Mig segle de la fundacié

La Fundaci¢ Finestrelles ja ha donat el tret de sortida a la ce-
lebraci¢ del seu 50e aniversari. El primer esdeveniment tindra
lloc el divendres 21 de marc al CosmoCaixa i sera presidit pel
president del Parlament, el Molt Honorable Josep Rull. El se-
guira el tradicional Sopar de les Estrelles al jardi de la Funda-
ci6, on s'entregara el primer guardoé Finestrelles a una persona
0 entitat que hagi destacat per les accions a favor de les per-
sones amb DID, i es tancara amb un concert extraordinari el 5
de novembre a 'Auditori.

L'any 1975, un grup de families preocupades per I'educacié
i el benestar de les seves filles amb discapacitat intellectual
va crear, davant la insuficiencia de serveis publics adequats
aquell moment, 'Associacié de Pares de Finestrelles, que a
partir del 1991 es va convertir en fundacio.

Finestrelles és una institucié que ha ates durant aquests anys
un nombre important de persones i les seves families, i s'ha
convertit en un referent del sector en serveis innovadors |
adaptats a les necessitats canviants en el transcurs de les

CENTRE DE RECUPERACIO MERCE VENTURA
Celebracio del 40é aniversari

El 2 de novembre i amb el titol de 40 anys oferint salut a Gra-
nollers es va desenvolupar I'acte d'aniversari d'aquest centre,
amb |'assistencia de collaboradors, amics i pacients.

Hi van assistir com a ponents el doctor Manel Balcells, trau-
matoleg i exconseller de Salut de la Generalitat de Catalu-

seves vides. nya; el doctor Alejandro Yunta, traumatoleg i exdirector dels
Serveis de Traumatologia de I'Hospital de Granollers; Josep
Rius, director general de la Mdtua de Granollers, i Merce \en-
@ tura, fisioterapeuta i directora i fundadora del centre.
h@ En els seus parlaments, els ponents van fer un repas de
— I'evolucié del mén de la fisioterapia al llarg de les darreres
quatre decades, tant en I'atencié primaria com en I'ambit
hospitalari i dels centres de fisioterapia.

FUNDACIO
avvs . FINESTRELLES

Discapacitat intel-lectual

Llamalitica sera present al 4YFN del MWC25

& Startup

LLAMALITICA

LOCATION

Information
Q Hall 8.0 - 4YFN & Partner Theatres Stand 8.0C13

Generative Al for Healthcare.

The leading artificial intelligence assistant, freeing clinicians from the burden of documentation.

More than 10,000 visits transcribed accurately and quickly.

Integrated with the most innovative clinical registration systems on the market

INTERESTS

APP/MOBILE SERVICES ARTIFICIAL INTELLIGENCE

Available on premises for large organizations.
HEALTH/FITNESS/WELLBEING

Passeu a veure’ns a lI'estand de Biocat dilluns i dimarts i endueu-vos un regal.
Mencioneu que sou membres de I'’ACES. www.llamalitica.com




ACE ALZHEIMER CENTER BARCELONA
Global Research Summit 2025, darrers
avencos en recerca de demencies

Global Research

Summit 2026
R I
Global Research Summit 2025: Categories

exploring the latest advances in R
dementia research

rencwrssd reearchens 10 shans the latest advances in the hekd of neurodegenemative Teyiring
dnsanes

Ace Alzheimer Center Barcelona sera el responsable de la
tercera edicié del Global Research Summit 2025, un esdeve-
niment bianual que reuneix experts internacionals en neuro-
ciencia per compartir els avencos més recents en malalties
neurodegeneratives. Aquest any, el cicle se celebrara els dies
25 d'abril, 16 de maig i 13 de juny, en format en linia i gratuit,
amb sessions de dues hores de durada cadascuna.

Les jornades abordaran els temes clau seglents; panorama
de la neuropatologia a la malaltia d'Alzheimer (25 d'abril);
comprendre les sinucleopaties: mecanismes i implicacions
per a la malaltia d'Alzheimer (16 de maig), i desxifrant el codi
de I'angiopatia amiloide cerebral a I'Alzheimer (13 de juny).

Cada webinar incloura presentacions d'experts i sessions
interactives de preguntes. Les inscripcions estan obertes a
la pagina oficial de I'esdeveniment: https./www.aceglobal-
researchsummit.com.
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CETIR ASCIRES
Servei de terapia metabolica
per al cancer

L'equip medic de Cetir Ascires, referent en medicina nuclear i di-
agnostic per imatge, i que compta amb una trajectoria de més
de 60 anys en I'Us de radiofarmacs, impulsa ara un nou servei
de terapia metabolica contra el cancer enfocada a augmentar
Iindex d'efectivitat, extremar la precisié i reduir al minim els
efectes secundaris per al pacient.

Aquesta terapia suposa una revolucié en el context del tracta-
ment oncologic. En els darrers anys, s'ha convertit en una de les
vies d'abordatge més avancades i esperancadores per combatre
alguns tipus de cancer, com el de prostata i diversos tumors neu-
roendocrins, a banda de les investigacions que hi ha en marxa per
tractar tumors com els de pulmd, mama, pancrees i ronyo.

El tractament consisteix a administrar al pacient un radiofar-
mac que s'adhereix especificament a les céllules cancerigenes
i les irradia a qualsevol part del cos on es trobin. Aquesta capa-
citat per arribar a totes les localitzacions del tumor, fins i tot
quan s'ha disseminat a través del reg sanguini, és especialment
beneficiosa en pacients amb cancer avancat o metastatic.

pib Group

Iberia

EL NOSTRE COMPROMIS ES
PROTEGIR LA TEVA ACTIVITAT
PROFESSIONAL

Per ser membre associat d'ACES, accedeix a una
consultoria dels riscos professionals sense cost.

Contacte
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CLINICA CORACHAN
IA a la ressonancia
magnetica

La Clinica Corachan ha actualitzat
els equips de ressonancia magnetica
amb un nou software d'intelligencia
artificial que permet obtenir més bo-
nes imatges, amb la qual s'ofereix un
diagnostic encara més precis i fiable.
El sistema permet tenir també una ex-
periencia més comoda i relaxada per la
reduccié del soroll durant I'examen, aixi
com de la durada de la prova.

Amb aquest nou software el Depar-
tament de Diagnostic per la Imatge
del centre aposta per obtenir imatges
d'alta qualitat en menys temps. |, a una
escala més general, reforca el com-
promis amb una atencié avancada als
pacients, ja que la IA ajuda a identificar
patologies amb més precisié, com ara
tumors o altres anomalies, i reduir aixi
I'error huma, a banda de facilitar els
diagnostics predictius.

VITHAS
Cateters PICC en
I'atencié oncoloégica

o

L'Hospital Vithas Lleida ha introduit
la implantacié de cateters PICC (ca-
teter central d'insercié periferica), i es
converteix aixi en el primer hospital
privat de la provincia de Lleida a oferir
aquest avenc tecnic. Aquesta mesura
forma part del seu compromis per im-
plementar iniciatives que millorin el
benestar dels pacients.

i A

El cateter PICC es colloca a través de
la vena de l'avantbrac fins al pit i hi
pot romandre inserit entre sis mesos |
un any. El principal avantatge és que
permet administrar tractaments i fer
extraccions sanguinies sense neces-
sitat de multiples puncions, cosa que
millora tant el confort del pacient com
I'eficiencia del procés assistencial. A
més, aquesta tecnica es duu a terme
directament a la unitat d'hospitalitza-
ci6 0 a I'hospital de dia, sense necessi-
tat de passar per quirofan. Aixo agilita
el temps d'atencid i preserva les venes
de possibles complicacions derivades
dels tractaments quimics.

CLINICA SANT ANTONI
Premi a I'experiéncia
i tecnologia avancada
en atencié sanitaria

La Clinica Sant Antoni ha estat guar-
donada amb el premi a I'experiencia
i tecnologia avancada en latencid
sanitaria, en la quarta edici6 dels Pre-
mis Catalunya organitzats pel diari La
Razén. Pedro Ayesa, director gerent
del Clinica Sant Antoni, va recollir el
guardd en l'esdeveniment celebrat
a Barcelong, a la seu de Foment del
Treball. La distincié va ser lliurada per
Patricia Trillo Fox, directora d'Institu-
cions de CaixaBank a Barcelona. En
aquest reconeixement es va desta-
car «l'experieéncia de més de 40 anys
que ha permes que la clinica centri els
seus esfarcos a situar al pacient en el
centre del procés assistencial».

GESTIO OPTIMIZADA DEL TEMPS DE TREBALL AMB IA

Descobreix com “plano WFM” pot millorar la gestio del teu
Hospital, Clinica o CAP

/ Planificar i optimitzar els torns de treball en funcié de les necessitats de personal.

/ Reduir les hores extres i millorar I'assignacié del personal assistencial.

o Facilitar canvis, sollicituds i preferéncies de torn amb un clic al "Portal de Torn".

/ Accedir a calendaris i gestio d'abséncies des del PC, mobil o tauleta.

o/ Gestionar la planificacié i el control de preséncia en un tnic sistema. '
/ ‘Optimitzar la gesti6 de les cobertures amb un sistema intel-ligent, %

_controlant els costos. Veure video

/ ncrementar la satisfacci6 del personal amb una planificacio justa
| transparent.
. ‘Millorar l'organitzacié dels recursos disponibles, incrementant la

qualitat assistencial.

ALDEXTRA HXM

Sollicita'ns informacié o una demostracio sense compromis
al Tif: 83 368 10 96 o por mail info@aldextra.com
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Analisis de
medicina

EL LABORATORI D'ANALISIS CLINIQUES
DELS METGES

Demaneu-nos aquells serveis diferencials que s'adaptin millor
a les vostres necessitats:

@ mdb@labmdb.com 669455570 () 934538636

Sempre innovant a la recerca del valor afegit de les analisis cliniques.

mdo.

ANALISIS

coolab.

LAB. DURAN BELLIDO

lab. bayé - biofarma - cardelusfalguera - fornellsolécrespo - pifarré

www.laboratoriodeanalisisclinicos.com

www.labmdb.com - www.abolab.es - www.diagnoslab.com




